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機関の窓口で支払う自己負担割合は原則として 2 割、小学校入学以後は 3 割となっている。
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しかしながら、住んでいる地域によって自己負担なしの無料医療を受けられたり、原則通り
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2 政令指定都市制度について 
政令指定都市とは、地方自治法第 252条の 19第 1項の規定により、政令で指定される人






図表 1 政令指定都市一覧 
都 市 人口（人） 移行年月日 
大 阪 市  2,665,314 昭和 31年 9月 1日 
名 古 屋 市  2,263,894 昭和 31年 9月 1日 
京 都 市  1,474,015 昭和 31年 9月 1日 
横 浜 市  3,688,773 昭和 31年 9月 1日 
神 戸 市  1,544,200 昭和 31年 9月 1日 
北 九 州 市  976,846 昭和 38年 4月 1日 
札 幌 市  1,913,545 昭和 47年 4月 1日 
川 崎 市  1,425,512 昭和 47年 4月 1日 
福 岡 市  1,463,743 昭和 47年 4月 1日 
広 島 市  1,173,843 昭和 55年 4月 1日 
仙 台 市  1,045,986 平成元年 4月 1日 
千 葉 市  961,749 平成  4年 4月 1日 
さ い た ま 市  1,222,434 平成 15年 4月 1日 
静 岡 市  716,197 平成 17年 4月 1日 
堺 市  841,966 平成 18年 4月 1日 
新 潟 市  811,901 平成 19年 4月 1日 
浜 松 市  800,866 平成 19年 4月 1日 
岡 山 市  709,584 平成 21年 4月 1日 
相 模 原 市  717,544 平成 22年 4月 1日 
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図表 2 乳幼児等医療費に対する援助（都道府県）集計 
対象年齢 通院 入院 
実施都道府県数計 47 47 
3歳未満 3 0 
4歳未満 4 1 
5歳未満 1 0 
就学前 30 27 
9歳年度末 4 5 
12歳年度末 2 6 
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図表 3 乳幼児等医療費に対する援助（都道府県別） 
都道府県  
対象年齢 所得制限 一部負担 
通院（歳未満） 入院（歳未満） 通院 入院 
 
北   海   道  就学前 12歳年度末 有 有 有 
青   森   県  就学前 就学前 有 有 有 
岩   手   県  就学前 就学前 有 有 有 
宮   城   県  3 就学前 有 有 無 
秋   田   県  就学前 就学前 有 有 有 
山   形   県  就学前 12歳年度末 有 有 有 
福   島   県  就学前 就学前 有 有 有 
茨   城   県  9歳年度末 9歳年度末 有 有 有 
栃   木   県  12歳年度末 12歳年度末 無 無 有 
群   馬   県  15歳年度末 15歳年度末 無 無 無 
埼   玉   県  就学前 就学前 有 有 有 
千   葉   県  9歳年度末 9歳年度末 有 有 有 
東   京   都  15歳年度末 15歳年度末 有 有 有 
神 奈 川 県 就学前 15歳年度末 有 有 有 
新   潟   県  ※  3 12歳年度末 無 無 有 
富   山   県  4 就学前 有 有 有 
石   川   県  4 就学前 有 有 有 
福   井   県  9歳年度末 9歳年度末 無 無 有 
山   梨   県  5 就学前 無 無 無 
長   野   県  就学前 9歳年度末 無 無 有 
岐   阜   県  就学前 就学前 無 無 無 
静   岡   県  就学前 15歳年度末 有 有 有 
愛   知   県  就学前 15歳年度末 無 無 無 
三   重   県  就学前 就学前 有 有 無 
滋   賀   県  就学前 就学前 有 有 有 
京   都   府  就学前 12歳年度末 無 無 有 
大   阪   府  3 就学前 有 有 有 
兵   庫   県  12歳年度末 15歳年度末 有 有 有 
奈   良   県  就学前 就学前 有 有 有 
和 歌 山 県 就学前 就学前 有 有 無 
鳥   取   県  15歳年度末 15歳年度末 無 無 有 
島   根   県  就学前 就学前 無 無 有 
岡   山   県  就学前 12歳年度末 有 有 有 
広   島   県  就学前 就学前 有 有 有 
山   口   県  就学前 就学前 有 有 有 
徳   島   県  9歳年度末 9歳年度末 有 有 有 
香   川   県  就学前 就学前 有 有 無 
愛   媛   県  就学前 就学前 無 無 有 
高   知   県  就学前 就学前 有 有 有 
福   岡   県  就学前 就学前 有 有 有 
佐   賀   県  就学前 就学前 無 無 有 
長   崎   県  就学前 就学前 無 無 有 
熊   本   県  ※  4 4 有 有 有 
大   分   県  就学前 15歳年度末 無 無 有 
宮   崎   県  就学前 就学前 有 無 有 
鹿 児 島 県 就学前 就学前 有 有 有 
沖   縄   県  4 就学前 有 有 有 
※  多子世帯については別途対象年齢を拡大している。    
出所；厚生労働省調べ（2012年 4月 1日現在） 











大 阪 市 就学前 15歳年度末 有 有 
名 古 屋 市 15歳年度末 15歳年度末 無 無 
京 都 市 就学前 12歳年度末 無 有 
横 浜 市 就学前 15歳年度末 有 無 
神 戸 市 12歳年度末 15歳年度末 有 有 
北 九 州 市 就学前 15歳年度末 有 有 
札 幌 市 就学前 15歳年度末 有 有 
川 崎 市 就学前 15歳年度末 有 無 
福 岡 市 就学前 12歳年度末 無 無 
広 島 市 就学前 就学前 有 有 
仙 台 市 9歳年度末 15歳年度末 有 有 
千 葉 市 9歳年度末 15歳年度末 無 有 
さ い た ま 市 15歳年度末 15歳年度末 無 無 
静 岡 市 15歳年度末 15歳年度末 無 有 
堺 市 15歳年度末 15歳年度末 無 有 
新 潟 市 9歳年度末 15歳年度末 無 有 
浜 松 市 15歳年度末 15歳年度末 無 有 
岡 山 市 就学前 15歳年度末 無 無 
相 模 原 市 9歳年度末 15歳年度末 有 無 
熊 本 市 9歳年度末 9歳年度末 無 有 
東 京 都 15歳年度末 15歳年度末 無 有 
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補填されず、予算が逼迫する状況になっている。再び 30 バーツの自己負担を復活させよう
という動きもある。 
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補正 R2 0.38 t境界値
標準誤差 1293.82 5% 1%
観測数 46 2.01 2.69
分散分析表
自由度 変動 分散 観測された分散比 有意 F
回帰 3 50706290.65 16902096.88 10.09708708 3.91609E-05
残差 42 70306224.31 1673957.722
合計 45 121012515
係数 標準誤差 t P-値 下限 95% 上限 95%
切片 -2442.51 1949.91 -1.25 0.22 -6377.59 1492.58
政令市ダミー -809.44 434.91 -1.86 0.07 -1687.13 68.26
就学前ダミー 230.99 483.49 0.48 0.64 -744.74 1206.72





補正 R2 0.21 t境界値
標準誤差 512.76 5% 1%
観測数 46 2.01 2.69
分散分析表
自由度 変動 分散 観測された分散比 有意 F
回帰 3 3852244.995 1284081.665 4.883947017 0.005299871
残差 42 11042591.11 262918.836
合計 45 14894836.11
係数 標準誤差 t P-値 下限 95% 上限 95%
切片 1086.69 772.78 1.41 0.17 -472.83 2646.22
政令市ダミー 126.23 172.36 0.73 0.47 -221.61 474.07
就学前ダミー -254.57 191.62 -1.33 0.19 -641.26 132.13
総数 0.48 0.13 3.62 0.00 0.21 0.74





























補正 R2 0.38 t境界値
標準誤差 48.14 5% 1%
観測数 46 2.01 2.69
分散分析表
自由度 変動 分散 観測された分散比 有意 F
回帰 3 70491.88722 23497.29574 10.14102691 3.77338E-05
残差 42 97316.22148 2317.052892
合計 45 167808.1087
係数 標準誤差 t P-値 下限 95% 上限 95%
切片 223.54 28.01 7.98 0.00 167.02 280.06
政令市ダミー 2.70 16.56 0.16 0.87 -30.71 36.11
就学前ダミー 12.49 18.49 0.68 0.50 -24.83 49.80





補正 R2 -0.01 t境界値
標準誤差 24.11 5% 1%
観測数 46 2.01 2.69
分散分析表
自由度 変動 分散 観測された分散比 有意 F
回帰 3 1533.42675 511.14225 0.878977994 0.459692619
残差 42 24423.79064 581.5188248
合計 45 25957.21739
係数 標準誤差 t P-値 下限 95% 上限 95%
切片 85.14 14.03 6.07 0.00 56.83 113.46
政令市ダミー -2.83 8.29 -0.34 0.73 -19.57 13.91
就学前ダミー 6.63 9.26 0.72 0.48 -12.06 25.33
総数 0.01 0.01 1.13 0.27 -0.01 0.03
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補正 R2 0.19 t境界値
標準誤差 784.34 5% 1%
観測数 47 2.01 2.69
分散分析表
自由度 変動 分散 観測された分散比 有意 F
回帰 3 8461076.26 2820358.75 4.58 0.01
残差 43 26453031.28 615186.77
合計 46 34914107.54
係数 標準誤差 t P-値 下限 95% 上限 95%
切片 8182.33 1343.79 6.09 0.00 5472.31 10892.34
政令市ダミー 338.63 271.28 1.25 0.22 -208.46 885.73
就学前ダミー -353.44 291.35 -1.21 0.23 -941.00 234.12





補正 R2 0.54 t境界値
標準誤差 432.83 5% 1%
観測数 47 2.01 2.69
分散分析表
自由度 変動 分散 観測された分散比 有意 F
回帰 3 10841098.17 3613699.39 19.29 0.00
残差 43 8055748.66 187342.99
合計 46 18896846.82
係数 標準誤差 t P-値 下限 95% 上限 95%
切片 4156.25 741.56 5.60 0.00 2660.75 5651.75
政令市ダミー 354.12 149.71 2.37 0.02 52.21 656.04
就学前ダミー -196.14 160.78 -1.22 0.23 -520.38 128.11
総数 0.25 0.03 7.55 0.00 0.18 0.32














δ：discount rate、B：bequest function、A：donates assets、Q：stock of child health、
C：consumption of other goods、L：leisure、X：vector of exogenous taste shifters、u1：































2008 年、OECD は子どもの貧困について勧告を出した 4）。日本も等価可処分所得の中央
値の 50％に相当する貧困線以下の子どものいる世帯が 14％あるということで、OECD平均
よりも高いことが示された。特にひとり親世帯の相対的貧困率が高く、仕事を持つひとり親




















負担についても 70 歳以上の高齢者の自己負担は 1 割となっており、本則の自己負担 2 割に



































2013 年 8 月に答申された、社会保障制度改革国民会議の報告書 5）は「給付も負担も全世
















4) OECD Family Database: Child Poverty [2012/10/27] 
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